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  چكيده
درمان ناهنجاری های فک و ارتودنسی  در حیطه درمان کانین رویش نیافته ماگزیلا  یکی از چالش های مهمسابقه: 
. برای سالیان طولانی رادیوگرافی های دو بعدی تنها روش تشخیصی برای طرح ریزی درمان این و صورت می باشد
 گرافیرادیوبه دندانپزشکی رادیوگرافی های دو بعدی آرام آرام جای خود را به این  TCBCدندان ها بوده اند. با معرفی 
درمان افراد دارای دندان رویش نیافته،  به صورت روتین برایدرمانی  ه در بسیاری از مراکزامروز ، به صورتی کهها دادند
 تجویز می شود. TCBC
 در تشههخیص ) TCBCگرافی های دو بعدی و سههه بعدی(مقایسههه توانایی رادیوهدف از اجرای این مطالعه،   هدف:
تا برر سی  ،فاکتور های مرتبط با کانین  رویش نیافته ماگزیلا در افراد مبتلا به  شکاف آلوئول و افراد فاقد آن می با شد 
گرافی های دو بعدی نیز می توانند رادیوکدام موارد  الزامی ا ست و در  TCBCبرای تشخیص کدام پارامتر ها شود که 
 پاسخگو نیاز های تشخیصی باشند. 
بیمار دچار شکاف آلوئول   31 TCBCو دو بعدی رادیوگرافی. این مطالعه به صورت مقطعی انجام شد ها:مواد و روش
در مرحله اول  .ندانتخاب شد درمانیمرکز  ینبیمار بدون شکاف دارای کانین نهفته در ماگزیلا از آرشیو چند 31و
یک  . در مرحله دوم،ارتودنتیست داده شد 8به   ،برای تکمیل پرسشنامه طراحی شده بیماران بعدی رادیوگرافی های دو
تشخیصی  طلایی استاندارد .برای پاسخگویی به ارتودنتیست ها داده شد همان بیماران  TCBCمقاطع ،ماه بعد
میزان توافق  پاسخ های مشاهده گران بر اساس رادیوگرافی های مورد  .تهیه شد رادیولوژیستنظر سه سه  براساس
 .آنالیز شد erauqS-ihCو  scitsitats appaK ، rekwoB-rameNcMمون های آماری توسط آز استفاده،
 در نظر گرفته شد. 0303آستانه معنا داری 
موقعیت مزیودیستالی  و )81.0,1.0=P(آناتومی اپکس ،)11.0,90.0=P(زاویه محور طولی دندان درمورد نتايج:
و توافق در افراد مبتلا TCBCمشابه بارادیوگرافی های دو بعدی  توانایی تشخیص بر اساس ،)21.0,91.0=P(اپکس
 )00.0,10.0=P( لبیوپالاتالی موقعیت،)100.0,100.0=P(تاج به شکاف کمتر از افراد سالم بود. در مورد محل نوک
توانایی تشخیص بر  ،)100.0,10.0=P(تحلیل ریشه دندان مجاور و )10.0,10.0=P( تاج اپیکوکرونالیو
رین در مورد کمت بود.از افراد فاقد آن کمتر به شکاف و میزان توافق در افراد مبتلا  ها بیشتر از دو بعدیTCBCاساس
تشخیص بر اساس  )10.0,20.0=P(تواناییسختی درمان  و)00.0,00.0=P(روی تاج  میزان استخوان
 .در افراد مبتلا به شکاف بیشتر از افراد سالم بود توافق وبیشتر از دو بعدی TCBC
ولی زاویه محور طدر مورد رادیوگرافی های دو بعدی  توانایی تشخیص بر ا ساس در هر دو گروه بیماران،  گيری:نتيجه
توانایی  TCBC پارامترها در بقیه  بود. TCBC با  موقعیت مزیودیسه هتالی اپکس مشهههابه و  آناتومی اپکس ،دندان 
   بالاتری داشت.تشخیصی 
 ، کانین رویش نیافته، شکاف آلوئولTCBC رادیوگرافی دو بعدی، ها:كليد واژه
 
 
 
 Abstract 
 
Background: Two-dimensional (2D) radiographic modalities were the only 
diagnostic tool for localization of impacted canines for long. Following the 
introduction of cone beam computed tomography (CBCT), it replaced 2D 
radiography in many centers and is now routinely prescribed for localization of 
impacted canine teeth.   
Objectives: This study aimed to assess and compare the diagnostic ability of 
2D radiographies and CBCT for localization of impacted maxillary canines in 
patients with and without alveolar cleft to determine which 2D radiographic 
modality has adequate diagnostic accuracy for this purpose.  
Materials and Methods: Two-dimensional radiographs and CBCT scans of 32 
patients with alveolar cleft and 30 patients without alveolar cleft who had 
impacted maxillary canines were selected from the archives of several imaging 
centers. Eight orthodontists evaluated 2D radiographs for the parameters related 
to the position of impacted canine teeth and collected the information in a 
checklist. After one month, CBCT scans of the same patients were evaluated by 
the orthodontists. The diagnostic gold standard was set by three radiologists. To 
assess agreement, data were analyzed using McNemar- Bowker test, kappa 
statistics and Chi square test at 0.05 level of significance.  
Results: Regarding the longitudinal angulation of teeth, apex anatomy and 
mesiodistal position of the apex, the ability of the two groups was not 
significantly different and the agreement was lower for patients with alveolar 
cleft. Regarding the location of crown tip, labio-palatal and apico-coronal 
position of crown tip and root resorption of the adjacent tooth, CBCT had 
higher ability than 2D radiographies and the agreement was lower for alveolar 
cleft patients. The ability of CBCT and the agreement for alveolar cleft patients 
were higher in estimation of the minimum amount of bone covering the crown 
and treatment difficulty. 
Conclusion: Two-dimensional radiographies were as good as CBCT for 
detection of longitudinal angulation of teeth, apex anatomy and mesiodistal 
position of the apex; but CBCT was more accurate than 2D radiographies in 
other parameters.  
Keywords: Two-Dimensional Radiography; Cone Beam Computed 
Tomography; Impacted Canine; Alveolar Cleft  
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